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Modalites de la biopsie renale 


L a biopsie percutanee a visee diagnostique 
est regulierement realisee pour les masses 
abdominales du foie et du pancreas. Selon 
les recommandations du comite de cancerolo- 
gie de ('Association frangaise d'urologie 
(CCAFU), 1 la biopsie renale est recommandee 
devant une lesion neoplasique infiltrante fai- 
sant envisager la possibility d'une tumeur 
secondaire (metastase ou lymphome) ou 
devant I'existence de tumeurs multiples, bila- 
terales et synchrones, en dehors d'un contexte 
de maladie hereditaire. Dans ce contexte, une 
biopsie renale est alors realisee, quelle que 
soit la taille tumorale. 

La biopsie renale d'une lesion de plus de 
4 cm (en dehors du contexte decrit precedem- 
ment) n'a que peu d'interet, car le taux de can- 
cer est tres important (plus de 95 % des cas), 
et done modifie peu la prise en charge. 

La decouverte de petites tumeurs du rein de 
moins de 4 cm est de plus en plus frequente, 
e'est une situation ou la biopsie peut avoir un 
interet, car le taux de tumeurs benignes est 
eleve, entre 20 et 30 % des cas selon les 
series. 2,3 La biopsie percutanee des petites 
tumeurs permet de faire un diagnostic histo- 
logique pretherapeutique et d'eviter un trai- 
tement chirurgical pour ces 20 a 30 % de 
lesions benignes. 

Neanmoins, le diagnostic de tumeur beni- 
gne peut entraTner une surveillance tomo- 
densitometrique longue, contraignante, 
couteuse et anxiogene. Cela doit done etre 
mis en balance avec un traitement chirurgi- 
cal d'emblee qui permet une conservation 
du rein (simple tumorectomie) et un diag- 
nostic anatomo-pathologique definitif. 

INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS 

Toute tumeur parenchymateuse du rein 
inferieure a 4 cm peut etre une indication de 
biopsie. 

Sont exclues les tumeurs : kystiques (faible 
rendement), urotheliales (risque d'ensemen- 
cement), a contingent graisseux macrosco- 
pique (evocatrice d'un angiomyolipome, tou- 
jours benin). 

La contre-indication absolue a la biopsie 
est un bilan anormal de la coagulation san- 
guine ou une infection urinaire. Une contre- 



n Biopsie sous guidage tomodensitometrique en decubitus ventral. 


indication relative peut etre une difficulty 
d'accessibilite a la lesion (masse sinusale, 
levre anterieure du rein, pole superieur du 
rein gauche). 

MODALITES PRATIQUES 

Les biopsies des tumeurs renales avec 
guidage tomodensitometrique sont reali- 
ses en ambulatoire, sous anesthesie locale. 
Une premiere acquisition par tomodensito- 
metrie helicoTdale initiale de reperage est 
realisee. L'acces au site biopsique est fait 
par des images tomodensitometriques clas- 
siques repetees, ou sous controle scopique 
continu (fluoroscanner) [v. figure]. 

L'aiguille de prelevement d'un diametre 
de 18 gauges, de type coaxial, permet de 
realiser plusieurs biopsies en laissant une 
gaine externe en place, limitant ainsi les 
risques d'ensemencement tumoral sur le 
trajet. Au moins 2 carottes biopsiques de 
bonne qualite sont necessaires, realisees de 
preference dans la peripherie de la tumeur 
en evitant les zones necrotiques. Une tomo- 
densitometrie verifie, apres la ponction, I'ab- 
sence de complications (hematome, pneu- 
mothorax, urinome, lesion vasculaire). 

RESULTATS 

Les equipes qui la pratiquent en routine 
ont un taux d'echec de 9,1 % pour les tumeurs 
de moins de 4 cm (materiel insuffisant ou 
prelevement non contributif). 

La sensibilite et la specificity de la biopsie 
des tumeurs du rein sont excellentes, de 70 a 
90 % et proche de 100 %, respectivement. 4 

La fiabilite de la biopsie pour le type histolo- 


gique de la tumeur est de 92 %, elle est moins 
elevee pour le grade de Fuhrman (69 %). 5 

COMPLICATIONS 

Tres peu de complications sont obser- 
vees, hormis un hematome perirenal post- 
biopsique retrouve frequemment mais de 
petite taille et ne necessitant ni traitement 
medical particulier, ni transfusion. Aucun cas 
d'ensemencement n'est decrit. 


La biopsie renale d'une lesion de plus de 
4 cm (en dehors du contexte decrit prece- 
demment) a peu d'interet. Elle peut etre pra- 
tiquee dans les petites tumeurs pour elimi- 
ner une tumeur benigne ou aider a definir 
I'indication therapeutique. Toutefois, en I'ab- 
sence de consensus, elle ne peut etre propo- 
see de fagon systematique. 
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